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定俗成的习惯与经验阶段，缺乏科学证
据［２］。李颖等［４］调查发现，指导临床实
践的参考文献多数是临床个人经验总
结、文献综述等，缺乏设计严密的实验性
研究，如何具体执行需要进行严格评鉴。
本调查结果显示，３２．８％的护理人员严
格评鉴所获得的最佳证据，这说明部分
护理人员已经具备了评判性思维，但循
证技能有待提高。
３．２　实施循证护理的外在影响因素　
外在影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表
明，仅“医务人员的合作”“相关培训”和
“行政支持”进入了回归方程，说明这３
个因素是影响循证护理实施的主要因
素。从实际意义看，其主要原因在于：①
循证护理的具体实践与认知有很大不
同，护理人员虽然是循证护理工作的协
调者和实施者，但在医疗中又处于辅助
或从属的地位，要想很好地开展循证护
理，就必须得到医生等其他医务人员的
配合。②在临床工作的护理人员知识面
较窄，未系统学习循证护理方面的知识，
对检索和文献评价这一技能的正确使用
有一定困难，且外语水平较低，查阅外文
文献能力有限，因此急需对一线的临床
护理人员进行相关培训，提高循证护理
的技能。③由于医院的领导层和管理层
对循证护理的了解比较浅，对护理科研
未给予足够的重视，人员、时间、设备、经
费等方面比较紧缺，护理人员职称晋升
较难，影响了循证护理的实施，因此应增
强循证护理的行政支持，成立循证小组，
为循证护理在二级医院更好地开展提供
各方面的支持和保证。
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护理人员在地震救灾中的体验
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摘要：［目的］进一步分析护理人员在
２００８年汶川地震后的体验，了解发展中
国家在灾害救护准备中存在的问题。
［方法］运用质性研究的方法，应用伽达
默尔的哲学诠释学，解释１０名注册护士
在抗震救灾中的体验。［结果］通过分析
护士在汶川地震中的体验，得出护士在
应对灾难中需要扮演多种角色。从访谈
中归纳出３个主题，即救灾过程中的恐
惧及心理状况；面临的挑战和应对策略；
再次体验帮助和照护的角色。［结论］如
果没有教育和灾害救护培训，护士不可
能在救灾中做好充分准备，更不能达到
态度端正、高效、良好协作，也不可能使
自身压力减低。提示对护士进行关于灾
害救护系统的教育与技能培训是十分必
要的。
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　　世界卫生组织认为，灾害是由于自
然或人为因素引起灾难，导致人们失去
正常的生活环境、支持与自尊。灾害对
卫生保健系统始终具有很大的挑战，要
求护理专家团队由大批卫生保健工作者
组成，在任何重大的灾害救护中起到重
要作用，而一支训练有素的护理团队应
增强灾害救护的能力及对社会的贡献。
中国容易发生自然灾害，要做好灾害救
护工作，需要有充分的准备。但目前关
于护士救护知识、技能、经验及态度的文
献报导较少［１］。尽管护士们很乐意并非
常努力地去挽救生命，但他们救灾面临
的挑战远大于日常工作时所承受的压
力。北京时间２００８年５月１２日，四川
省汶川县发生里氏８．０级的地震。参加
救灾支援的医院迅速抽调人员共组成７
个医疗救助小组，奔赴到受灾地区的各
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个县镇。医疗救助小组主要由医生和护
士组成，还有对流行病的预防与支持人
员。文献报导第一批救护人员在救灾中
发挥了重要作用，这些护士是自愿加入
到救护队伍中，参加受灾人员的手术，尽
职尽责，关爱每位受灾人员，并在团队中
努力与其他人合作［２］。尽管这些护士在
创伤处理、伤口护理、感染控制方面经验
丰富，但他们仍然认为在灾害救护中的
经验已超出了他们已有的认知以及日常
工作所能承受的。而在汶川地震之前尚
没有注册护士经过正规的灾害救护培
训。很少有研究引导护士如何在灾害中
进行急救。因此本研究通过对中国护士
在汶川地震中救灾经历的自我描述，为
灾害救护的教育与实践带来启示。
１　资料与方法
１．１　一般资料　按照研究目的抽出参
加地震灾害救护的１０名注册护士，均为
女性，年龄３０岁～４６岁，多数已婚，参
加急救时间１６ｄ～４５ｄ，都没有经过灾
害救护的培训，主要来自急诊科或急救
中心，灾害发生后自愿加入救护医疗队。
１．２　方法　应用Ｇａｄａｍｅｒ的哲学诠释
学探索护士描述自己在汶川地震中的内
心感受。Ｇａｄａｍｅｒ认为，人类的行为或
体验好比是要调查翻译的“课本”，这个
“课本”的意思是融合了“演员”所说的
和翻译者在社会历史关系中所表示的意
思，这种传统哲学认为翻译者在社会历
史环境影响下对研究中的特殊现象存在
偏见［３］。本研究采用质性研究方法，进
一步理解中国护士在汶川地震实践中的
体验。在研究中涉及２个问题：①在汶
川地震救护过程中，救灾护士认为能够
做以及不能做的事情是什么？②救灾护
士的体验是什么？
１．３　资料收集及分析　本研究经伦理
委员会的批准。通过邮寄或面对面的方
式给所有参与者发放邀请信，同意接受
邀请的参与者确定了接受访谈的时间，
在访谈之前告知受访者相关内容，向其
保证保密性及退出研究的自由，受访者
有权拒绝回答某个问题，访谈安排在救
护结束３个月～４个月后（２００８年８
月—２００８年９月）。在救护过程中及结
束后对受访者都有心理咨询，一旦他们
回到原工作岗位，对其进行特别护理，以
将其心理创伤降到最低程度。如访谈结
束后立即给受访者提供创伤护理及心理
支持。获取的资料是通过对１０名受访
者面对面地深度访谈收集的，并书面记
录以供分析。应用半结构式访谈法进行
深度访谈，访谈１ｈ～２ｈ。访谈全过程
录音并逐字记录成文本形式。如有需
要，受访者有机会进行核对。资料由研
究团队轮流进行主题分析，在资料分析
过程中一些受访者可以对结果进行
确认。
２　结果
　　研究的３个主题为：①救灾过程中
的恐惧及心理状况。②面临的挑战及应
对策略。③重温帮助及照护的角色体
验。受访者对得出的结果表示同意。
２．１　救灾过程中的恐惧及心理状况　
受访者虽然是自愿参加医疗救护工作，
但之前没有类似经历或参加过灾害救
护。他们觉得像是去一个不知目的地的
旅行，担心自己的能力不能承担这项任
务，甚至会觉得也可能就会在再次余震
灾害中或救灾过程中失去生命，“道路全
被毁了，去映秀镇、陈家坝等地的救护人
员要负重３０ｋｇ以上的行李，步行６ｈ以
上，担架运送伤员到救治点需要往返８ｈ
以上。在路途中，我们目睹了生命的失
去及残酷的损害场面，当看到一堆堆的
废墟展现在面前时，我有种恐惧死亡的
感觉，并强烈地感觉到自己完不成任务
了”。除了心理和生理的准备，受访者也
描述了救护中知识和经验的欠缺，“我们
的救援团队最先到达，发现当地建筑全
部被毁，没有水，没有电，没有医疗服务，
我们很快被急需医疗救助的人群围住，
尽管我们知道首先要考虑的问题，但是
我们发现在医院使用的救护措施，在面
临那么多的需要者时是力不从心的，在
这样的救护中我们还要尽力去维护秩
序”。以前医院的经验在灾害环境中不
够有效，当时的环境需要护士特殊的知
识及技能，如做指挥者、管理者、组织者。
过多的死亡严重影响了救灾护士的心理
状况，“我们每天都能看到并闻到尸体的
味道，亲眼看到许多人死在途中或在手
术后立即死去。我目睹了一个女孩死亡
的全过程，她是在从倒塌的楼房下被营
救的过程中死亡的，我握着她的小手并
和她说着话，直到她死去。每当夜晚来
临的时候，她死去时的场景还经常浮现
在我的眼前，导致我救灾回来后很长时
间不能入睡”。尽管受访者承认他们在
去救灾之前也护理过死亡病人，但是面
对如此高的死亡率及死亡带给受灾地区
家庭的影响，他们的应对能力受到了巨
大的挑战。从他们的日记中看出，在救
灾任务之后很长一段时间，他们还在忍
受着死亡经历。降低心理创伤的策略很
有帮助，“我们接受了专家心理治疗，专
家们加入到我们的救治小组，和我们一
起工作，向我们发放了一些手册，并介绍
如何面对创伤情景。他们也组织小组讨
论，帮助我们认识到创伤后应激障碍综
合征的早期症状。我们在一线救助后接
受了心理救助服务，这些服务包括由心
理咨询专家引导的小组讨论，还有１周
的安静放松时间。我们还有机会接触其
他救护人员，和他们一起分享这些救护
压力的体验”。受访者同意这些治疗策
略，可以帮助他们去理解心理创伤以及
创伤后应激障碍综合征，去寻找帮助他
们从创伤中恢复过来的途径。１０名受
访者认为他们现在已经有了应对创伤情
景的体验，可以对未来的灾害救护提供
帮助。
２．２　面对的挑战及应对策略　受访者
表示他们遇到的主要问题是工作环境不
熟悉与缺乏支持，最需要做的就是学会
适应环境。“因为交通问题，在帐篷里不
能使用手术的设备及资源，只能用可以
利用的东西，我们用矿泉水洗器械，用碘
酒代替高压灭菌消毒器械。尽管这些措
施挽救了病人生命，但至今我仍在问自
己那些措施是否正确”。护士在陌生的
环境中做出适当的决定是件重要的事
情。在那种极端恶劣的条件下，那些被
实施救助的操作标准的确被改写了。但
在做决定时他们对伦理要求进退两难，
只是挽救生命成为他们做决定的基础。
“我们需要有知识及能力来处理气体中
毒的病人。但我以前没有这方面经验，
所以在出发前几小时我浏览了相关的文
件，还随身带了一张复印件来指导我们
的实践”。他们的经历强调了救灾护士
在医疗用品供应不足的情况下工作，需
要依靠技巧、临床决策及灾害环境中创
伤处理的特殊知识。当不能使用常规方
法处理时，他们必须具有灵活性、创新精
神及创造力。所有的受访者都表示在一
线救护中所扮演的多种角色，在以往医
院工作中不曾有过，他们要学会如何适
应这些角色。“当我们看到许多营救者
（非医疗工作者）发烧、腹泻时，我们就开
始计划并实施控制传染的措施，教会所
有的救护者在接触尸体时要保护自己不
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被传染以及如何识别被污染的水和食
物”。受访者认为他们在救灾现场能够
很好地做好健康教育工作，但平时在医
院工作时并未体现好健康教育的角色。
“当地的医疗服务系统瘫痪，我们负责管
理从不同医疗站捐赠的医疗物品，与其
他医疗救援队分享医疗资源。如果从当
地健康保健专家那里不能得到帮助，我
们就向病人及他们的亲戚学习有关当地
的环境、水、食物资源的知识，要像家庭
主妇那样工作，找食物、烹饪，为整个救
护队安排食宿”。在那样艰苦的环境中
因为缺少供应及服务，救援护士的工作
会陷入困境，他们所在的组织和管理能
力都很重要。因为交通受阻，他们会因
为缺乏基本用品而使日常生活陷入困
境。在救援工作中，当地的风俗习惯及
人文知识显得十分重要，因为和当地护
士存在交流障碍，因而不能很好地与他
们建立合作关系。
２．３　重温帮助及照护角色的体验　尽
管救援者经历了许多挑战、挫折和痛苦，
但同时也承认救援工作给予他们在专业
及个人性格方面成长的机会。“当我晚
上看到病人拿着火把跪在潮湿的地上，
我觉得自己像个女神守护着这些受伤
者，我觉得自己在做着南丁格尔所做的
事情。在医院工作的环境里我找不到南
丁格尔精神，在救援结束后我觉得自己
在工作中不再那么计较个人得失，照护
他人使得我感到生命更有意义”。在他
们的日记中，体现出这件事情使他们对
生命意义有了改变，认为这次救援经历
是值得的，因为在这场挑战中体现了自
我价值的意义。他们目睹了整场灾难的
过程和生命的失去，这使得他们更加懂
得珍惜生命，通过护理工作帮助那些需
要帮助的人。帮助和照护的主题中他们
也提到了团队成员之间的互相照顾与支
持，“因为通信的阻断，我们很长时间失
去了与家人的联系，当我们被余震袭击
时，甚至不知道自己能不能活下来。在
这段不确定的时间里，我们靠着彼此之
间的支持，深深感觉到大家紧紧地在一
起，互相照顾”。团队的作用是降低压
力、缓解焦虑，在基本物质缺乏的条件下
生存，团队成员之间互相照顾，互相帮
助，有效完成工作。
３　讨论
　　尽管这些护士态度积极，在挽救生
命时尽了最大的努力，但是在救援中由
于经验不足，以致他们不能够高效、良好
地合作以及在低压情况下完成灾害救
护。研究显示，汶川地震后，只有少数的
军队院校聚焦于战场急救，开展了战地
救护课程，比如战地护理、急救及战伤护
理。大部分护理院校仅开展持续２ｈ～４
ｈ为主题的急救护理知识，很少有灾害
救护课程［４］。应对灾害应有全国各地的
急救护理系统培训［１，５］。美国从本科生
到研究生到继续教育护理的学生，都强
制性开展灾害救护培训［６，７］，为灾难事
件做准备，确保这场课程改革成功的关
键在于护理院校与教育部门的合作。此
外这种准备也要加强社区护士的作用，
因为社区护士需要管理灾害救护中的各
个环节。人们普遍认为，乡镇卫生院或
者社区的保健人员应该在灾害救护中起
到关键作用［８］，但是他们对于这样的角
色缺乏充分的准备，因其教育水平有限
或资源不足［９］。在发展中国家，农村及
偏远地区尚不发达，灾害也常袭击这些
地区，因此在这些地区开展灾害的救护
与预防教育势在必行。汶川地震发生的
地方多为农村或偏远地区，尤其是羌族、
藏族和回族聚集的地方，他们有特殊的
文化、传统和语言。研究发现，如果救援
护士和当地护士协助开展救援，工作效
率会更高，当地护士会更乐意提供资源，
救援工作的压力会减小，与照护病人的
关系也会更加和谐。社区护士为灾害救
护的准备包括灾害情境下的社区适应能
力。在社区护士和外来救援人员的合作
中，社区的准备、灾害的响应、灾害的恢
复以及灾后社区的重建是可以同时进行
的［８］。中国和发达国家健康保健资源不
能相提并论，在缩短城乡医疗资源方面
的差距还面临着经济挑战。据文献报
道，差距主要表现在学习机会以及护士
人力资源不均等方面［１０］。如果采用系
统教育模式的话，在农村工作的护士在
学习救护知识时需要额外的支持和资
金。研究护士灾害救护的能力有助于灾
害知识教育及训练课程的设计。ＷＨＯ
和国际护理委员会（ＩＣＮ）研发出了针对
普通护士进行灾害救护培训的方案。
ＩＣＮ赞成灾害救护专业护理知识可以并
入其他学科［１１］。当前研究发现一线救
护涉及多方面，如病人的管理及后勤的
支持。参与者认为在救灾过程中确实需
要基础及专业知识、技能的应用，也需要
对有限资源的管理、处理问题的能力及
临床判断力，帮助救灾护士赢得挽救生
命的时间。在汶川地震之前国内很少有
关于灾害救护中护士所需的知识、技能
及态度方面的文献。尽管在汶川地震
后，相关文献有所增加，但是都集中于一
线救护人员的工作体验［２，１２］。对普通护
士及救灾中的专业护理知识缺乏系统的
专业研究，这影响着灾害救护的发展。
研究发现模拟及训练的方法能增强学生
对灾 害 的 亲 身 体 会，以 强 化 学 习 效
果［１，１３］。因此将现实情景运用到教学过
程中是必不可少的。研究发现，对灾害
反应准备的认知是目前大多数研究所关
心的问题。在伊朗的Ｂａｍ地震中，有关
护士反应的研究发现，参与者缺乏相关
救护的知识及技能［１４，１５］。在“９·２１”台
湾地震中，由于护士缺乏训练，导致不能
有效进行手术抢救，他们先前对灾害地
区的状况认识不够，不能准确评估所需
的人力、医疗、基本的日常用品［１６］。Ａｒ－
ｂｏｎ［１７］调查３　６９４名澳大利亚网上注册
护士对２００４年Ｓｕｍａｔｒａ－Ａｎｄａｍａｎ地震
和对灾害的看法，发现只有７．８％的护
士先前参加过灾害救援。灾害中幸存者
及救援人员都会发生急性压力紊乱现
象，如急性应激障碍（ＡＳＤ）和创伤后应
激障碍（ＰＴＳＤ）［５，１８，１９］。受灾者在心理
创伤１ｄ～４周表现出悲观、焦虑、抑郁、
恐惧、绝望、做噩梦等。当这些症状超过
４周，则诊断为 ＰＴＳＤ。ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ
的发病率在５％～４０％，自杀率也很
高［１９］。几乎所有参加救援的护士都患
有ＡＳＤ，少数患ＰＴＳＤ。地震中的死亡
场景，与指挥中心交流不畅，余震中对自
己安危的恐惧都会导致 ＡＳＤ［１１，１８］。本
研究发现，对灾害现场及参与救援工作
的护士做心理咨询对确诊早期ＰＴＳＤ是
十分必要的。在灾害救护课程中需要加
入对灾害残酷场景心理反应的处理策
略，护士要知道如何在有伤亡的情况下
对幸存者及自己做心理支持。
４　小结
　　尽管１０名参加汶川地震救灾护士
认为其工作很有意义，但本研究发现在
本次灾害救护存在的几个问题。本研究
认为针对人为和自然灾害开展系统救援
课程十分必要。这项内容应该并入本
科、研究生及护士继续教育的课程中。
人为及自然灾害多发的国家，每名护士
都要有灾害救护的基本知识及技能。参
与救灾机会较多的护士，如手术室护士、
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急诊护士、社区护士、健康保健人员，应
该有比较高水平的救护知识及技能。由
于本研究采用了质性研究的方法，所以
研究结果不能普及，但可以应用于类似
场景。此外因为本研究只涉及一线救护
的护士，所以展现的护士知识、技能及态
度存在偏倚。在灾害救护中，社区的恢
复及重建是同样重要的，因此对护士在
这两方面实践的研究也很有必要。在
２００１年“９·１１”恐怖分子袭击美国之
前，灾害救护的教育在发达国家尚未得
到很好的发展，在发展中国家面临更大
的困难，主要是卫生保健系统尚不完善、
资金较少、设备水平滞后。国际护理协
会和国际护理急救教育协会强烈建议：
注册护士（无论是护理专家还是专科护
士）都要进行灾害救护基础知识及技能
培训。在美国，灾害救护的能力包括评
判性思维、评估、紧急处理问题、专业技
能、合作精神，已纳入护理教育课程，注
册护士需要经过这些课程的培训后才能
上岗。这种模式将灾害救护的实践都安
排在救护课程的框架中，为提高灾害救
护的基础水平，更好地运用全面的知识
与技能做准备。经过灾害护理专门培训
的准备护士拥有国际灾害急救护理协会
认定的１５种高级实践水平角色的能
力［２０］。这种方式的教育模式很多，全日
制本科教育包括短期以及护理继续教育
课程［１，８］，能具有手术护理、社区保健与
预防技能的护士将会被确定为第一批灾
害救护的专业人才［６，２１］。
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·临床拾零·
小剂量注射用亚叶酸钙的快速计算法
７１００３２　中国人民解放军第四军医大学西京医院　张丽红，张红菊
　　注射用亚叶酸钙主要用于叶酸拮抗剂的解毒剂，临床上常
作为甲氨蝶呤的解救疗法。常用规格０．１ｇ，为类白色至黄色的
疏松块状物或粉末，成人用量一般为９ｍｇ～１５ｍｇ，计算较为复
杂。为了提高工作效率和准确度，在临床工作中发现了一种使
其换算变得比较简单的方法：将１０ｍＬ的注射用水或生理盐水
加入０．１ｇ的注射用亚叶酸钙中，使其充分摇匀，此时亚叶酸钙
的浓度为１０ｍｇ／ｍＬ，即０．１ｍＬ溶液中含亚叶酸钙１ｍｇ，所需
剂量乘以０．１即为所要抽取的毫升数。
（收稿日期：２０１２－０１－０２；修回日期：２０１２－０６－１７）
（本文编辑 苏琳）
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